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كنةد و بةروز مي قاعةدگي دورة ترشةيي در مرحلةة ايبطور دوره كه است و رواني فيزيكي از علائم اي، مجموعهاز قاعدگي پيش سندرم  
افةراد تةيرير داردل اة ا  و خةانوادگي  اجتماعي ، روابطبر عملكرد تيصيلي سندرم اين باشد. از آنجا كهتا شديد، متغيّر مي خفيف بين آن دّتش
نفر بةود و  440 نمونه . حجمگرفت ، انجامشهر كرمان هاي آخر دبيرستان سال آموزاندر دانش آن و شدّت شيوع منظور تعيين حاضر به پژوهش
درصةد  37/2 سةن داد كةه نشةان از پةژوهش اصة ح نتةاي  0. گرفت و بونلندر صورت روسيگنول پرسشنامة كمك به اطلاعات آوريجمع
از  درصةد آنةان 03/2 روز بود. همچنين 12-72  درصد آنها، بين 31/22 قاعدگي دورة و مدّت سال 31-71 بين مورد مطااعه آموزاندانش
، درصةد مبتلايةان 21/0، در آن مبتلا بودند. شةدّت از قاعدگي پيش سندرم به درصد افراد مورد بررسي 11/2بردند. مي رن  دردناك قاعدگي
 مادر، وجةود سةندرم صيلاتتي ، ميزاندردناك ، قاعدگيبا سن سندرم برآورد گرديد. شيوع "شديد - متوسّط"درصد آنها،  37/1و در  خفيف
 مصةر  ، دفعاتروزانه ورزش ل انجامچون با مواردي سندرم و شدّت شيوع . همچنينداشت دار آماريمعني ، رابطةدر مادر، خواهر يا خواهران
 داشتند. داريمعني ، رابطةشيرين هاي و آشاميدني كافئين حاوي ، آشاميدنيهايشيرين و تنقلات شيريني روزانة
 . ، سنآخر دبيرستان سال آموزان، دانش، شدّت، شيوعاز قاعدگي پيش سندرم :كليديهايواژه
 
  هممقد 
 پدياد  از ايان روز پاي  7-10 از خانمهاا باين ). برخي5( است بالغ زن در يك توليد مثل علامت تريناصلي قاعدگي  
 اسات و رواني زجرآور فيزيكي از تغييرات اي، مجموعهسندرم ) اين0شوند (مي از قاعدگي قبل تن  يك ، دچارفيزيولوژيك
 خاانوادگي روابط زوال منجر به باشد كه اياندازه به است ممكن آن كند و شدّت، بروز ميقاعدگي دور  ترشّحي در مرحلة كه
 ساندرم ايان باه مرباو  و فيزيكاي رواناي علامات 150از  بي  مختلف ). در مقالات10و  30،1فرد، گردد ( و اجتماعي
 .است شده گزارش
، ؛ خستگيشامل آن فيزيكي علائم ترين ، و شايعپذيري، تحريك، اضطراب؛ افسردگي، شاملسندرم رواني علائم شايعترين 
 10،1باشاد (مي خوردن زياد به ، تمايلپوستي هاي ، جوشوزن و افزاي  ها، ورمسينه مو تورّ ، حساسيتشكم سردرد، نفخ
 افازاي  صاورته ، بيشتر باتغييرات و اين شده گزارش سندرم مبتلا به درصد زنان 57تغيير در اشتها نيز، در  ) علامت10و 
 .)10( است شور يا شيرين غذاهاي اشتها براي
مادتها  گرديد، ليكن كشف فرانك ط) توسها.ش 1130با (مصادف 0310 بار در سال ، نخستيناز قاعدگي پي  رمسند  
 ، ياا مختالخودكشي ، بهسندرم اين مبتلا به زنان اقدام علّت بعدها، به شد تا اينكه سپرده فراموشي بدست وي مطالعات نتايج
 بررسي براي آنان واقعي ، انگيز پرداختند و در حقيقت زمينه در اين بيشتري مطالعات به ، پزشكانآنان خانوادگي زندگي شدن
 ).3( بود شده استفاده قانوني دفاع عنوان به از سندرم بود كه دو قتل ماجراي به مورد، مربو  در اين و پژوه 
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در  كاه اسات زناني به ، متعلّقشود، چهار مورد آنمي انجام زنان در امريكا توسّط كه نايتيج دهد؛ از هر پنجمي آمار نشان 
 ).1( اندشده جنايت مرتكب از قاعدگي قبل روزهاي
 




   
 
 رفتارهااي نجاام، اخودكشاي هاا، شاامل در خاانم روانپزشاكي عمد  هاياكثر اورژانس نيز معتقدند كه از محققّين برخي 
 3كناد (بروز مي آنان قاعدگي دور  ترشحي ، در مرحلةمتعدّد رواني مشكلات علّت به در بيمارستان شدن و بستري بزهكارانه
 .بارخوردار است ايوياژه ايتماز اه سنادرم مبتلا باه در زناان مرحله ، ايندليل همين ). به30و 
 ؛ پاژوه اند. از آنجملاهنموده گزارش آموزاندان  را بر عملكرد تحصيلي از قاعدگي پي  اثر سندرم يقاتاز تحق برخي  
درصد  11اند، نموده را تجربه ، سندرمآنان مورد مطالعة آموزاندرصد از دان  16 كه ايگونه باشد بهمي و همكاران ويلسون
 و كالا  از مدرساه غيبات را مساوول درصد آنها نياز آن 70و  تأثير گذاشته آنان لكرد تحصيليبر عم سندرم ادّعا كردند كه
از  حاصال ، اطلاعااتآماوزان دان  بر عملكرد تحصيلي آور سندرمزيان اثرات دليل ، به). بنابراين11نمودند ( گزارش در 
 ).1قرار گيرد ( نوجوانان بهداشت زشآمو ، در برنامةمورد، بايستي در اين تحقيقات
برناد؛ در نمي رنج از قاعدگي پي  از سندرم درصد زنان 10حدود  فقط كه است ، نمايانگر آنشده انجام تحقيقات نتايج  
 باشند.مي دارند؛ شاكي درمان نياز به كه شديدي درصد از علائم 13و  خفيف از علائم درصد آنان 15 كه حالي
 مهماي بااليني ، وضاعيّتاز قاعادگي پاي  . لذا سندرماست شده زنان ناتواني سبب سندرم درصد موارد نيز، اين 10در   
، ساندرم و شادّت شايوع بررساي جهت وسيعي ، مطالعاتدليل همين ) به3دهد (تأثير قرار مي را تحت زنان اكثريّت كه است
 رسد. نظر مي به ، ضروريآن علائم رفع براي مناسب درماني اقدامات و ارائة با آن مرتبط عوامل
 
  پژوهش روش
 از جامعاة نموناه داد و حجام تشاكيل شهر كرماان دخترانة هاي آخر دبيرستان سال آموزان را، دان  پژوه  اين جامعة  
 گرديد. نفر تعيين 111راهنما  از آزمون مورد نظر، با استفاده
 ياةكل ابتادا اساامي كاه ترتياب ايان باود. باه ايچناد مرحلاه ، تصاادفيپاژوه  در اين مورد استفاده گيرينمونه روش  
 11 ،ياك گردياد و از هار انتخااب بطاور تصاادفي دبيرساتان 10آنهاا  از باين ؛ سپستهيّه شهر كرمان دخترانة دبيرستانهاي
   قرار گرفتند. مورد مطالعه آخر، بطور تصادفي آموز سالدان 
 1130باا  مصاادف 0110و بونلنادر ( روسايگنول از پرسشنامة با استفاده بود كه ايپرسشنامه لاعاتاط ابزار گردآوري  
اعتمااد  تعيين و براي اعتبار محتوي ار، از روشابز اعتبار علمي تعيين گرديد. جهت و تنظيم ، تهيهپژوه  گروه ) توسّطها.ش
 عاادات ، برخيو خانوادگي فردي مشخّصات در زمينه سوالاتي حاوي شد. پرسشنامه مجدّد  استفاده آزمون از روش آن علمي
 و شادّت شايوع تعياين جهاتباود.  ماورد مطالعاه آموزاندر دان  از قاعدگي پي  سندرم ، وجود و شدّتو ورزشي غذائي
 كاه گرديدند. معيارهايي بنديو بونلندر دسته روسيگنول جدول مشابه در جدولي آن و رواني فيزيكي علائم ، شايعترينسندرم
  :قرار گرفتند؛ شامل استفادهمورد  وجود سندرم بررسي براي
، ش ا   انجااج  تحقيقااج  نتااج  
حا و   فقا  كه است نمج جنگر آن
 از پايش از سن ر   رص  زنجن 41
 .برن نمي رنا  قجع گي
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 ، ورمخساتگي (احسا  فيزيكي از علائم ) و يكيپذيري، تحريك، اضطراب(افسردگي رواني از علائم يكي وجود حدّاقل -0
، خاوردن زيااد باه شاور، تمايال غاذاهاي باه ، ميالشيرين غذاهاي به ها، ميلسينه و تورّم ، سردرد، حسّاسيّتوزن و افزاي 
 .در جدول ) ذكر شدهپوستي جوشهاي
 .قاعدگي يا با شروع از قاعدگي وز پي ر 0-1 بين علائم خاتمه -1
 .، بودقبلي قاعدگي دور  3يا  1در طي  وجود علائم -3
 هار علامات ) مقابال.ش ها 1130با  مصادف 0110و بونلند ( روسيگنول جدول نيز مشابه سندرم شدت بررسي براي  
و » خفياف«، »متوسّاط«، »شاديد« معيارهااي ها به از ستون ؛ هريكتيبتر شد و به در نظر گرفته ، چهار ستوناز قاعدگي پي 
 نماودن را باا جاايگزين آن ، شادّتوجود هر علامات شد تا در صورت خواسته آموزان شد. از دان  داده ؛ اختصاص»ندارم«
ضاربدر در  نماودن را باا جاايگزين آن ، شادّتوجود هر علامت عدم نمايند و در صورت مشخّص مربوطه ضربدر در ستون
 ، ضربدر قرار دهند.ندارم ، در ستونوجود علامت عدم نمايند و در صورت مشخّص مربوطه ستون
). در 1( ) و ندارم0( )، خفيف1( )، متوسّط3( شد (معيار شديد رتبة در نظر گرفته اياز معيارها رتبه هر يك براي سپس  
 در جمعيّات ساندرم شادّت فرد بود. دامنة در آن از قاعدگي پي  سندرم ها در هر فرد، بيانگر شدّترتبه جمع اصل، حنهايت
 ) باههاا.ش 1130باا  (مصاادف 0110بونلنادر  روسايگنول بنديرتبه برآورد گرديد و بر اسا  33تا  1 بين مورد مطالعه
 شد.  ا شديد داده معيار متوسّط 70-33 هايرتبه و به معيار خفيف 1-10 هايرتبه
  x 1  (آزمونهااي و درصد) و آمار استنباطي فراواني (جداول ، از آمار توصيفيپژوه  اين هايداده و تحليل تجزيه جهت  
 گرديد.  ) استفادهرگرسيون و خط ، نمودار پراكن  z، t، 
 
 ج ه جفته 
 )، مادّت0 (جادول ساال 70-01 باين مورد مطالعه آموزاندان  سنّي دامنة دادند كه نشان از پژوه  حاصل هاييافته  
 17/5 روز باود. همنناين 1-10 باين آناان قاعدگي خونريزي روز و مدّت 01-61 درصد آنها بين 71/51 قاعدگي دور 
 .بردندمي رنج دردناك درصد آنها از قاعدگي




 76/1 113 70-60
 00/6 1 10-11
 0/1 71 01
 110/1 111 جمع
 
و در  فخفي درصد مبتلايان 11/1 سندرم شدّت بودند كه از قاعدگي پي  سندرم ، مبتلا بهمورد پژوه  آموزاندرصد دان  
، مورد بررسي با متغيّرهاي از قاعدگي پي  سندرم و شدّت شيوع بين ا شديد برآورد گرديد. ارتبا  متوسّط درصد آنان 73/1
 . است شده آورده 1 شمار  در جدول
 
  بحث
كند را تأييد مي نيز آن ويلسون مطالعة يجنتا بودند كه از قاعدگي پي  سندرم ، مبتلا بهمورد مطالعه آموزاندان  31حدود  
 از طريق آن و اثرات از قاعدگي پي  در مورد سندرم مردم عمومي آگاهي ماماها، افزاي  هاياز نق  يكي ). از آنجا كه11(
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رود؛ ، انتظار ميو پرورش شآموز )، لذا از مسوولين00باشد(و ساير سازمانها مي ، مدار جامعه مختلف در گروههاي بحث
 ماماها و ساير كادر بهداشتي ، با همكاريمختلفي آموزشي هاي، برنامهآن درمان و راههاي با سندرم آموزاندان  آشنايي جهت
 او جهت تواند بهمي يقاعدگ دور  فيزيولوژيك و تغييرات بدن از اعمال زن و اجراء نمايند. زيرا، آگاهي ريزيطرح ا درماني




   
 
 پاژوه  باا نتاايج يافتاه ايان ا شاديد بارآورد گردياد كاه متوسّط آنان 30 خفيف مبتلايان 31در حدود  سندرم شدّت
دارد  مطابقات ) كااملاًهاا.ش 6130با  مصادف 1110) و درزكور (ها.ش 1130با  مصادف 0110و بونلندر ( وسيگنولر
 ). 10و  6(
 6130باا  مصادف 1110و داود ( ا پيرسون كلارك كه داشت داريمعني ، رابطةدردناك با وجود قاعدگي سندرم شيوع  
آنهاا  يكساان در اتيولاوژي را بتاوان ارتبا  اين ). شايد علّت60،1كنند (را تأييد مي ) نيز آن0110( و جافي ) و شايها.ش
 مورد توجّاه فرضيه يك عنوان به از قاعدگي پي  و سندرم دردناك پروستاگلندينها در بروز قاعدگي جستجو نمود. زيرا، نق 
 ).6و  1قرار دارد(
 آشااميدنيهاي روزانة مصرف ، ميزانشيرين و تنقّلات شيريني روزانة مصرف دفعات بين داريمعني ، رابطةپژوه  در اين  
 اين از محقّقين برخي مطالعات كه ، وجود داشتاز قاعدگي پي  سندرم و شدّت با شيوع شيرين آشاميدنيهايو  كافئين حاوي
 3-1 بين كافئين حاوي و آشاميدنيهاي شيرين موادّ غذايي مصرف ). لذا با محدوديّت70و50،10،10كند (را تأييد مي نتايج
 ).3و  7، 30نمود( را كنترل سندرم و رواني فيزيكي علائم توان، مياز قاعدگي روز پي 
 فعّاليّات كاه . زناانيوجاود داشات داريمعناي رابطاة روزاناه ورزش و انجام از قاعدگي پي  سندرم و شدّت شيوع بين  
مبتلا  زنان قاعدگي دور  ترشّحي ها، در مرحلةآندروفين )، زيرا ترشّح3برند(مي رنج از سندرم دارند؛ كمتر از سايرين جسماني
 بايساتي ورزش گاردد. البتّاه علائم تسكين تواند سببها ميآندورفين اثر بر سطوح از طريق يابد و ورزش، تغيير ميسندرم به
 كاه تاا حادّي آن و افزاي  بار در هفته 3-1 مايل 0-1 صورت به راهپيمايي شود. به انجام زن شخصي تواناييهاي به باتوجّه
 علائام ينتساك نياز جهات   آرامي تن و تمرينات سواري . دو، شنا، دوچرخهاست مناسبي باشد، ورزش آن انجام قادر به زن
). در 6گردد( توصيه سندرم مبتلا به زنان به بدني فعّاليّتهاي و افزاي  روزانه ورزش انجام لذا، بايستي ).10و  1مفيد هستند (
 ايان باه نيال براي نمايند. البتّه مفيد تشويق ورزشهاي انجام را به آموزان رود؛ دان انتظار مي بدني تربيت راستا، از دبيران اين
 باشند.  ديده زمينه را در اين لازم ، آموزشهاي"، قبلاخود آنان ، بايستيهدف
 ) كاه1110باا نظار درزكاو ( يافته . اينوجود داشت داريمعني ، رابطةمورد مطالعه آموزانو سنّ دان  سندرم شيوع نبي 
 )؛ مغاايرت6باروز نماياد ( از بلاو  پس تواند در هرسنّيندارد و مي با سن ارتباطي هيچ از قاعدگي پي  ؛ سندرممعتقد است
را  بررساي ايان ماورد مطالعاة باشاد، زيارا، جمعيّات مورد پژوه  نمونة سنّي پراكندگي بودنكم مسأله اين دارد. شايد علّت
در  ساندرم بررساي تربهروشان نتاايج باه دساتيابي جهات ، بهتر استداد. بنابراينمي تشكيل ساله 70-01 بين آموزاندان 
 شود.  تر باشد؛ توجّهبيش آن سنّي پراكندگي كه جمعيّتي
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 پيش سنا ر  ، مبتلا بهپاژوهاش
 باو ن  . از قاجعا گاي
  از قاعدگي پي  سندرم و شدّت شيوع بررسي            
 
 1371/ بهار  1 شمارة / چهارم سال                                 سبزوار   ، درماني بهداشتي و خدمات پزشكي علوم دانشكدة مجلّة  اسرار ـ
 مورد مطالعه و متغيّرهاي از قاعدگي پيش سندرم و شدّت شيوع بين : ارتباط 2 جدول
 
 وجود ندارد دو متغيّر مورد بررسي بين داريمعني ارتباط*
 
 . نتاايجوجاود داشات دارينايمع آنهاا، رابطاة ماادران تحصايلات با ميزان مورد پژوه  آموزاندان  بين سندرم شيوع  
 ).60و 70را تأييد ميكند ( آن ) هم1110( ) و سورينوومولينها.ش1130 مصادف 0110( و جاي شاي تحقيقات
 دختران اند كهداده شواهد، نشان . برخياست قرار گرفته مورد مطالعه محقّقين ، توسّطدر بروز سندرم ژنتيكي عوامل نق   
 سندرم شيوع در زمينة ، مطالعاتيبرند. همننينمي رنج باشند؛ از آنمبتلا نمي كه مادراني از دختران ، بي سندرم مبتلابه درانما
 حاضار نياز، ارتباا  ). در پاژوه 11و 70باشاد (مي در ايجااد آن ژنتيكاي عوامل نمايانگر نق  كه شده در دوقلوها انجام
 ، ماادران. بنابراينآنها وجود داشت و ظهور در مادر، خواهر يا خواهران مورد مطالعه آموزان دان  بين آن شيوع بين داريمعني
 علائام تساكين را جهت ، آنانلزوم قرار بدهند و در صورت خود مورد بررسي را در دختران وجود آن بايستي سندرم مبتلا به
 باه وظيفاه ، ايانباشاند. البتّاه نموده ها كسبزمينه را در اين لازم آگاهي مادران "، قبلااست منظور، لازم اين بخشند. به ياري
 باشد. مي مدار  بهداشتي مشاورين عهد 
 ، شدّتودند و خوشبختانهب از قاعدگي پي  سندرم ، مبتلا بهآموزان اكثر دان  دادند كه نشان از پژوه  حاصل هاييافته  
 آشانايي ، جهاتآموزشاي طرحهاي حاضر و ارائة پژوه  از نتايج با استفاده بتوان بود. اميد است موارد خفيف در اكثريّت آن
 آوردن فراهم هتج ؛ گاميآن درمان و راههاي از آن ناشي ، مشكلاتموثّر بر آن و عوامل با سندرم مدار  بهداشتي مشاورين




 emordnys laurtsnemerp fo ytireves dna ecnelaverp no yevrus A 
  .sloohcs hgiH namreK fo stnedutS raeY laniF gnomA
 
 eht ni rucco ylcidoirep taht smotpmys lacigolocysp dna lacisyhp fo noitcelloc a si emordnys laurtsnemerP
 stceffe emordnys siht ecnis .ereves ot dlim morf tnereffid si ytireves sti dna ,elcyc laurtsnem fo esahp yroterces
 ecnelaverp eht enimreted ot detcudnoc saw yduts siht os ,spihsnoitaler ylimaf dna laicos ,ecnamrofrep cimedaca
 atad dna , stneduts 004 erew stcejbus ehT . sloohcshgiH namreK fo stneduts raey lanif gnoma ti fo ytireves dna
 fo tnecreP 3.78 fo ega eht taht dewohs stluser ehT ,erianoitseuq s'rednalnnoB dna longissoR yb detcelloc erew
 82-12 gnoma saw meht fo tnecrep 52.76 fo noitarud elcyc laurtsnem eht dna sraey 81-71 gnoma saw stneduts
 fo ytireves ehT .emordnys laurtsnemerP dah tnecreP 5.66 dna aehrronemsyd dah tnecreP 5.47 osla ,syad
 tnacifingis a saw erehT .ereves ot etaredom saw tnecrep 6.73 ni dna dlim saw tnecrep 4.26 ni emordnys
 ecneserp ,level noitacude s,rehtom ,aehrronemsyd ,ega dna emordnys eht fo ecnelaverP eht neewteb noitalorroc
 ytireves ,ecnelaverp neewteb noitalorroc tnacifingis a saw ereht oslA .)s(retsis dna ,rehtom rieht ni emordnys fo
 teews dna sknird detanieffac ,teknuj teews dna steews fo noitpmusnoc yliad ,esicrexe yliad dna emordnys eht fo
  .sknird
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